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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ
 ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
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ΓΑΙΟΠΟΛΙΣ, 41500 Λάρισα Τηλ. 2410684252, mail:g-nurs@uth.gr


ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ
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Τη Γραμματεία του Τμήματος Νοσηλευτικής
[image: image2.jpg]του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας



ΕΠΩΝΥΜΟ ………………….……………….


ΟΝΟΜΑ      …………………….…………….


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ………………………………


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ………………………..………..


ΠΟΛΗ ………………………………………….


Τ. Κ. …………………………………..…………


Δ/ΝΣΗ MAIL: ……………….……………….


ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ: ................................


ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ....................................












































Σας παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Π.Θ., για το Ακαδημαϊκό Έτος 2024 - 2025.





Είμαι διπλωματούχος (επιλέξτε την κατηγορία Ειδικότητας) 


Ι.Ε.Κ. (ν. 4186/2013)


Ι.Ε.Κ. (ν. 2009/1992)


ΜΕΤΑΛΥΚΕΙΑΚΟΥ ΕΤΟΥΣ – ΤΑΞΗΣ ΜΑΘΗΤΕΙΑΣ





  Υποβάλλω Συνημμένα:


Αντίγραφο Διπλώματος Επαγγελματικής Ειδικότητας Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επιπέδου πέντε (5) του Εθνικού Πλαισίου Προσόντων ή ισότιμου τίτλου


Απολυτήριο Λυκείου  


Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας





Λάρισα ………………………





Ο/Η Αιτών/ούσα











(υπογραφή)

















                                    Με τιμή


                                 Ο/Η αιτ…..








                                 (υπογραφή)





 Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου να λάβω μέρος στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματός Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας για το  ακαδημαϊκό έτος….……………………..με την κατηγορία των:


Α.Ε.Ι.-Τ.Ε.Ι


Οδοντιάτρων





Συνημμένα υποβάλλω αντίγραφο πτυχίου








	





	Λάρισα………./………../20 





	Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ









































